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OBJETIVOS DE LA MESA

1.-Actualizacion en Evaluacion y Diagnhdstico

en Evaluacion
y Diagnéstico
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Revision de los criterios diagnosticos

TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Desapareceria Trastorno Generalizado del Desarrollo
Desapareceria Sindrome de Asperger, Trastorno Desintegrativo y TGD-NE
Saldrian Sindrome de Rett

La presentacion variara en funcion de:
Severidad (Discapacidad intelectual y competencia verbal)
Factores neurolégicos (epilepsia) o trastornos genéticos

asociados

Edad
Se estableceran asociadas a
cada criterio
Trayectorias de desarrollo: Se estableceran sobre

cursos de desarrollo.
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TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

1. Dificultades clinicamente significativas y persistentes en la
comunicacion social, que se manifiesta en todos los sintomas
siguientes:

a. Marcada dificultad en la comunicacion no verbal y verbal usada en la
interaccion.

b. Ausencia de reciprocidad social.

c. Dificultades para desarrollar y mantener relaciones con iguales
apropiadas para el nivel de desarrollo.

2. Patrones repetitivos y restringidos de conducta, actividades e
intereses, que se manifiestan en, por al menos dos, de los
siguientes sintomas:

a. Conductas estereotipadas motoras o verbales, o comportamientos
sensoriales inusuales.

b. Adherencia excesiva a rutinas y patrones de comportamiento
ritualistas.

c. Intereses restringidos.
3. Los sintomas deben estar presenten en la infancia temprana

(aunque pueden no manifestarse por completo hasta que las
demandas del entorno excedan sus capacidades).




Aportaciones de profesionales de AETAPI a la Asociacion de Psiquiatria
Americana (20 de Abril, 2010):

Valoracion positiva de los cambios:
—  Dimensionalidad
— Aunar alteraciones sociales y comunicativas
— Incorporacion como criterio de alteraciones sensoriales

Propuestas y comentarios:
—  Necesidad de operativizar los criterios en ejemplos conductuales

—  Operativizar concepto de severidad (apoyos/grado en que se
presenta el trastorno)

—  Alteracion de la comunicacion verbal y no verbal (criterio amplio,
ausencia de criterios como el juego simbdlico o las emociones,...)

—  Establecer criterios de buenas practicas en la evaluacion y
englobar el diagndstico dentro de un proceso mas comprensivo de
evaluacion

Mas informacion en www.aetapi.org



1.-Dificultades clinicamente significativas y persistente en la
comunicacion social, gue se manifiesta en todos los sintomas

siguientes:

a.-Déficit en la reciprocidad socio-

b.-Deéficit en la comunicacion no verbal y verbal usada en la
interaccion

c.-Deficit en la capacidad para desarrollar y mantener relaciones
apropiadas para el nivel de desarrollo.

2.-Patrones repetitivos y restringidos de conductas, actividades e
Intereses, que se manifiestan, al menos por dos de los
siguientes sintomas:

a.-Conductas estereotipadas motoras y verbales.
b.-Adherencia excesiva a rutinas y/o resistencia al cambio
c.-Intereses restringidos, limitados, fijos.

3.-Los sintomas deben presentarse en la infancia temprana (aunque
pueden no manifestarse por completo hasta que las demandas
del entorno excedan sus capacidades).

Se deben cumplir los criterios 1, 2 y 3.
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Clasificacion
dimensional
DSM-V TEA

Requiere apoyo muy
importante
(generalizado)

Requiere apoyo
importante
Menos severo

Sintomas subclinicos

Variacién normal
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Comunicacién social

Minima comunicacion social

Déficit marcado con iniciacion limitada
y respuesta reducida o atipica

Notables dificultades aun con apoyo

Algunos sintomas en esta o ambas
areas, sin dificultades
significativas

Puede mostrar torpeza social 0
aislamiento pero dentro de los
limites normales

Intereses restringidos y
conductas repetitivas

Marcada interferencia en la vida
diaria

Evidente para el observador y
ocurre en diferentes
contextos

Interferencias significativas en
al menos un contexto

Raro o excesivo pero sin
interferencia en la vida
diaria

Nivel de desarrollo dentro de

los limites normales, sin
interferencia

Importancia de valorar otros factores como el funcionamiento
cognitivo o la conducta adaptativa.



Nueva categoria diagnostica dentro de los Trastornos
de la Comunicacion (Lord, 2010, Congreso
Autismo Europa):

“Trastorno de la Comunicacion Social” Alteracion:
-Pragmatica
-Uso social de la comunicacion verbal y no verbal

Propuesta de un diagndstico diferencial con TEA:
Intereses, conductas y actividades restringidos y
repetitivos.
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ALGORITMO DIAGNOSTICO ADOS
Actualizaciones

Puntos de corte y nuevos algoritmos
(Gotham, Risi, Pickles, Lord, 2007)
Medicion de la severidad
(Gotham, Pickles y Lord, 2009)
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Puntos de corte para valorar el grado de
severidad

Nuevo algoritmo para DSM-

Algoritmo diagnéstico ADOS IV/CIE 10

Sumatorio de : Sumatorio de :

e Comunicacién e Interaccidn social
e Interaccion Social reciproca reciproca

e Comportamientos

estereotipados e intereses
Punto de corte para el restringidos

autismo: 10

Punto de cort | EA:7
HIEE 0E BRlE [PETE & Establece puntos de corte

diferentes en funcion de
los modulos



ADOS Module 1, Some Words

Punto de corte para el
autismo: 12
Punto de corte para el EA: 8

ADOS Module 2, Younger Than
Age 5. (Phrases )

Punto de corte para el
autismo: 10
Punto de corte para el EA: 7

ADOS Module 2, 5 years or older

Punto de corte para el
autismo: 9

Punto de corte para el EA: 8



Ejemplo: ADOS Modulo 3

ADOS Algorithm for DSM-IV /ICD-10 Autism Diagnosis

LENGUAJE Y COMUNICACION
Narracion de sucesos (A-7)

Conversacion (A-8)

Gestos descriptivos, convencionales, instrumentales o (A-9)
informativos
INTERACCION SOCIAL RECIPROCA

Contacto Visual inusual (B-1)
Expresiones dirigidas a otros (B-2)

(B-4)
Cualidad de los acercamientos sociales (B-7)
Cualidad de la respuesta social (B-8)
Cantidad de comunicacion social reciproca (B-9)

Ill

Cualidad general del “ rapport” (B-10)

TOTAL DE INTERACCION SOCIAL RECIPROCA



Ejemplo : ADOS Médulo 3

ADOS Algorithm for DSM-IV /ICD-10 Autism Diagnosis

COMPORTAMIENTOS ESTEREOTIPADOS E INTERESES RESTRINGIDOS

Uso estereotipado o idiosincrasico de palabras o frases (A-4)

Interés sensorial inusual en los materiales de juego o las (D-1)
personas
Manierismos de manos y dedos y otros manierismos complejos (D-2)

Excesivo interés en temas u objetos inusuales o altamente (D-4)
especificos
Compulsiones o rituales (D-5)

TOTAL DE COMPORTAMIENTOS ESTEREOTIPADOS E INTERESES RESTRINGIDOS

TOTAL “SOCIAL AFFECT” Y COMPORTAMIENTOS ESTEREOTIPADOS E

INTERESES RESTRINGIDOS

( Punto de corte para Autismo =9, para espectro autista = 7)
DIAGNOSTICO:

Clasificacion del ADOS:
Diagndstico general:



Table 2.Mapping of ADOS raw totals onto calibrated severity scores

ADOS Calibrated
Classification Severity
Score
NS 1
(No significativo)
2
3
ASD 4
(Leve) @
AUTISMO 6
7
8
9
10

Punto de corte para el autismo: 16

Raw ADOS Totals
Module 1, no Words

4-5
years

years
0-6 0-6 0-3
7-8 7-8 4-6
9-10 9-10 7-10
11-13 11-14 11-12
14-15 @ 13-15
16-19 16-20 16-19
20-21 21-22 20-21
22 23 22-23
23-24 24 24-25
25-28 25-28 26-28

Punto de corte para el EA: 11

6-14
years
0-3
4-6
7-10
11-13
14-15

16-19

20-22
23-24
25

26-28



Raw ADOS Totals

Module 1, Some Words

ADOS Calibrated 2 3 4 5-6 7-14
Classification Severity years years years years years
Score
NS 1 0-3 0-4 0-2 0-2 0-2
(No significativo)
2 4-5 5-6 3-4 3-4 3-5
3 6-7 7 5-7 5-7 6-7
ASD 4 8-10 8-9 8-9 8-10 8-9
(Leve)
5 11 10-11 10-11 11 10-11
AUTISMO 6 12-13 12-14 12-15 12-16 12-18
7 14-16 15-17 16-18 17-19 19-20
8 17-19 18-19 19-20 20-21 21
9 20-21 20-21 21-22 22-23 22-23
10 22-28 22-28 23-28 24-28 24-28

Punto de corte para el autismo: 12

Punto de corte para el EA: 8




Table 2.Mapping of ADOS raw totals onto calibrated severity scores

Raw ADOS Totals

Module 2, Phrases

ADOS Calibrated 2 3 4 5-6 7-8 9-16
Classification | Severity years years years years years years
Score
NS 1 0-2 0-3 0-3 0-3 0-2 0-2
(No
o 2 3-5 4-5 4-5 4-5 3-5 3-5
significativo)
3 6 6 6 6-7 6-7 6-7
ASD 4 7-8 7-8 7 8 8 8
(Leve) 5 9 9 8-9 - - -
AUTISMO 6 10-11 10-12 10-13 9-14 9-14 9-14
7 12 13-14 14-16 15-16 15-17 15-17
8 13-14 15-16 17-18- 17-20 18-21 18-20
9 15-17 17-18 19-20 21-22 22-23 21-23
10 18-28 19-28 21-28 23-28 24-28 24-28

Punto de corte para el autismo: 10 Punto de corte para el EA: 7



Raw ADOS Totals

Module 3, Fluent

ADOS Calibrated 2-5 years 6-9 years 10-16 years
Classification Severity
Score
NS 1 0-3 0-2 0-3
(No significativo) 4 3.4 4
3 5-6 5-6 5-6

AUTISMO 6 9-11 9-10 9-10
7 12 11-12 11-12
8 13-15 13-14 13-14
9 16-17 15-17 15-17
10 18-28 18-28 18-28




OBJETIVOS DE LA MESA

2.-Actualizacion sobre herramientas de Deteccion s

Deteccion,

Precoz y Evaluacion y Diagndstico en TEA iaonasses,




BIBLIOTECA
Aetapi On Line

<Ealeriales de Traba'::
ibliografia

Normativa y legislacion

D

Investigacion y Buenas Practicas
Premios Angel Riviére

Formacion

Nuestra Opinion

AETAD

asociacion espariola de profesionales de autismo

Domingo, 5 de Septiembre

- CONGRESO DE AETAPI. Zaragoza, 18, 19 y 20 de Noviembre de 2010

e A Consulta la web del Congreso.
rH R Encontraras el enlace pulsando sobre el anuncio
L I l,, que aparece en el margen izquierdo de nuestra pagina

i

| ESTE MES...

El jurado de seleccion XXVl Premios «Francisco Giner de los
Rios» a la mejora de la calidad educativa, ha resuelto conceder un
premio de la categoria Educacion Primaria al Centro Concertado
Especifico de Educacion especial para alumnos con trastornos del
espectro autista «El alba-autismos de Burgos. El trabajo premiado
se denomina “Elige, Aplicacién informatica para alumnos con
trastornos del espectro autista” y tiene como objetivo servir de
herramienta de apoyo para la estructuracion temporal de los alumnos
del centro, asi como facilitar la eleccion de Ias actividades diarias y 1a comprension y expresion de
las emociones basicas.
iEnhorabuena a los comparier@s del centro El Alba de Burgos!

Fallecimiento del Dr. O.Ivar Lovaas: €l pasado 2 de agosto, el Dr. Lovaas,
pionero en el disefio de programas de intervencion conductuales para personas
con autismo, fallecid a los 83 afios de edad. Mas informacion...

Puedes conocer |as Gltimas novedades del ambito de la discapacidad en el Boletin del
Observatorio Estatal de Discapacidad.




Mesa de frabajo i AETAL

asociacion espariola de profesionales de autismo

AFTA

BIBLIOTECA

Aetapi On Line
Documentos AETAPI
Materiales de Trabajo
Bibliografia

Normativa y legislacion

Investigacion y Buenas Practicas
Premios Angel Riviére
Formacion

Nuestra Opi

AD;

Domingo, S de Septiembre

MATERIALES DE TRABAJO

Los siguientes documentos han sido elaborados por profesionales que participan o han participado en diferentes mesas o
grupos de trabajo de AETAPI. La finalidad de este trabajo en grupo es definir criterios técnicos, tener un posicionamiento claro y
explicito. y facilitar la disponibilidad de marcos de intervencion.

Atencion Temprana

"L Atencién temprana en nifios y nifias con T.G.D_XI CONGRESO MACIONAL AETAPI {Las Palmas de Gran
Canaria, 2004). Amaya Sterner de Ledn, Laura Escribano Burgos, Carmen de Linares von Schmiterléw, Salvador
Repeto Gutiérrez y Francisca Cafiete Torralbo.
_ "N Diagnéstico precoz vy atencidn temprana FOLLETO DIVULGATIVO PARA LA DETECCION PRECOZ DEL
AUTISMO. X CONGRESO NACIONAL AETAPI (Vigo. 2000). Salvador Repelo Gutiérrez. Francisco Mendizabal,
Pedro Luis Nieto, Amaya Sterner, Francisca Cafiete Torralbo, Carmen De Linares von-Schmiterlow. Laura
Escribano Burgos y Salvador Repeto Gutiérrez (coordinador).
. Mesa de Intervencion Temprana y Deteccion Precoz X CONGRESO NACIONAL AETAPI (Benalmadena, 2000).

Conductas Desafiantes

. Documento para el debate: parametros de buena practica del profesional del autismo ante las conductas
desafiantes. X CONGRESO NACIONAL AETAPI (Vigo, 2000). Carmen Marguez Lopez, Javier Tamarit Cuadrado,
Ana Bollullo Garcia, Miriam Gomez Pérez. Victoria Cucarella Lozano, Rosa de los Santos Oris, Alicia Marco Latorre,
Laura Escribano Burgos, Agustin lllera Martinez, Antonio Alba Sempere y Carmen Marquez Lépez (coordinadora).

Educacion
"% Orientaciones para la calidad educativa de los alumnos con trastornos del espectro autista CONGRESQ
NACIONAL AETAPI (Las Palmas de Gran Canaria, 2004). Asuncién Blau, Lucia Madero, Carmen Marquez. Maribel
Morueco, Jesls Pechero, Carlos Ruiz Coordinadora: Teresa Sanz.

"L mESA ME ENUCACIAR Aal VI Sanarscn Blacinnal ACTAD Rdarihal Marniscs M scnar L

Evaluacion y diagnostico

"X Propuestas para el DSM-V desde Aetapi (enviado a la APA el 19-04-2010)

% Herramientas de deteccion competencias mentalistas. fuinciones ejecutivas y diagnostico diferencial. XIV
Congreso de AETAPI (Donosti 2008). M* Angeles Garcia-Mogales (UMED), Esther Garcia-Andrés (UAM), Patricia
Garcia-Primo (ISCIIl), Zoila Guisuraga (INICO), Eva Murillo (UAM), Juana Maria Hernandez (Equipo Alter. Graves
Desarrollo CM y UAM) M® Angeles Lopez (Asoc. X Fragil Pais Vasco), Maria Sotillo (UAM), Leticia Boada (HGM)
Cristina Odriozola (GAUTENA) Isabel Galende ( Berritzegune de Sestao), Javier Arnaiz (Autismo Burgos) Leticia
Giraldo (Autismo Sevilla) Coordinador: Marcos Zamora (Autismo Sevilla).

Evaluacién de funciones ejecutivas. XIV Congreso de AETAPi (Donosti) Marcos Zamora, Zoila Guisuraga,
Esther Garcia-Andres, Leticia Boada.
. Evaluacion de competenicas mentalistas. Xl Congreso Nacional AETAPI (Sevilla 20068) M® Angeles Garcia Nogales
(UNED), Juana M* Hernandez (Equipo Especifico, Madrid), Maria Sotillo (UAM). XIl Congreso MNacional AETAPI (Las
Palmas, 2004) Eugenia Ledn (Cepri, Madrid) y Rubén Palomo (UAM)
. "% Evaluando la_evaluacién: Acciones de mejora. Xl CONGRESO NACIONAL AETAPI (Las Palmas de Gran
Canaria, 2004). Juana M Hernandez (Equipo Especifico. Madrid) -coordinadora-, Rosa Alvarez (Autismo Sevilla).
Eugenia Leon {Cepri. Madrid), Carmen Marquez (Bata, Vigo), Cristina Odriozola (GAUTENA, San Sebastian), Ruben
Palomo (Iridia. Madrid) y Marcos Zamora (Autismo Sevilla).
Y Dlagnostlco },[ evaluacion. XI CONGRESO NACIONAL AETAPI (Santander, 2002). Juana M®* Hernandez (Equipo
Ee APNA Sevilla) Javier Arnaiz (CEE ALBA. Burgos) Eugenia Ledn (CEE CEPRI.
Carmen Marguez (CEE Bata. ristina Odriozola ( A. GAUTENA. San Sebastian).
. - Pruebas de evaluacion y diagnostico. Rysa Alvarez (Autismo Sevilla), Javier Arnaiz (Autismo Burgos), Leticia
|ra|d0 (Auusmo Sevnla} Juana Hernan 7 (Equipo Especifico Educacion Madrid), Carmen Marquez (Bata,
. San Sebastian), Rubén Palomo ( Iridia .Madrid), Isabel Resmella
(Equipo Especill aclon, Bilbao), Marcos Zamora (Autismo Sevilla), Patricia Garcia (ISCII, Madrid), Leticia

Boada _(H_Gregorio Marafion, Madrid).
“ATEMCION: Las pruebas gue estan recogidas en gris mas clarc son  pruebas de dificil accese, no traducidas o con dificultades para la aplicacién en
poblacién espaficla.
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BASE DE PRUEBAS DE EVALUACION

PRUEBAS DE OBSERVACION

Autorfes: {Lord, Rusier, & Le Couteur, 1554) (Lord ef al. , 2000) (Schopler etal. | 1%

Ausm Diagnossc nterview - Revised Ausism Diagnosic Observaiion Scheduls—
Nombre: Entrevisia para el diagnosico de (Genenic; Escala de Dbssrvacion
uszmeo-Revizada S o Diagndstca del Auzmo—CGensnica.

Childhood AuSism Ralng Scaly
Evaluacion dal Autizmo

Edad de Edad mental de 18 od de habilidad mgfa:amm e L
menial mayor meses 2y d Apropiada enire 2 y & afios precscolar no de edad,

verbales .

administracion:

Enl’ewsh:n'mmradap:: Co con los ios ciagniss
parl‘_ﬂ- ?mai:: a[;“sm.r del DSM-V{APA, 1984) y Ia ICD-10
. g {OMS, 1982). Aporia puniuaciones de | Es una enfrevisia esruciurada d)
Caracteristicas: {APA, 1584) y Ia ICD-10 {OMS, 1852, .
. corfe par aufismo y para Fastomos del un instrumenio de obser
1953), con puniacionss umbral
deniorias para el diagn e especo de aulsmo. 5e necesiia
formacion especializada.
Trasiomo Aulsia.

Es una evaluacion semi-estruciurada a
ravés de |3 ohesrvacion en cusio
midulos que mcluyen acividades

Cada une de bos 15 fiems const:
de con 7 puniuaciones que indic
que la conducia del nifio 22 desv

Sondea lsz ecieras de isracion en la
interaccion social reciproca, las

As Emitacicn Cafiv de dingidas por el invesigador £
Ipx' lenguaj ‘:_“’"“"m a‘:!;m la W .‘ la infer; ‘!J'e:ci:‘ de edad peoiads; ademés, dist
evalu X guaje, el juego, las con cx)n'.m1|c«=.ic|::|1j inferaccion el o 0 B
rinalizadas o perseveranies y &l reciproca, o uege, la conducta

s . encima de 30 son consisien
e sk diagndsico de Trasiomo

oiras conductas anormales.

miomenio en que aparecicron.
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DIAGNOSTICO / DETECCION / COGNITIVA / SOCIAL / COM Y LENG £ HH ADAPT /£ JUEGO / NEUROPSICOLOGIA




Mesa de trabajo L

asociacion espanola (i profestonales te autismo

HERRAMIENTAS DE DETECCION TEA (nifios y adolescentes)

ADSI, 2001
ASAS, 1998
ASD-DA,

ASSQ, 1999
A-TAC, 2005
BISCUIT, 2008
BITSEA, 2002
CAST,2002
CHAT,1996; 2001; 2007
CSBS-DP (ITC), 2002; 2004
DBC-P, 2005
ESAT, 2006; 2006
FYI, 2006
GARS, 1999
M-CHAT, 2001; 2006; 2007; 2008; 2008
PDDST_PCS, 1996
PDDST-II, 2004
PEDS:DM, 2007
Q-CHAT, 2008
SCQ, 2003
SEEK, 2006
STAT,1997, 2008
TABS, 1999



Otros avances en marcha...

» Validacion del M-CHAT en poblacion
espanola.

e Desarrollo y pilotaje del MCHAT-R
(herramienta revisada, 20 items en vez de
23, con un ejemplo cada item): ISCIIl y
USAL col. con Universidad de Conneticut
(D.Fein, D. Robins y cols.)

Estudios piloto en Baleares y Malaga.



Nuevas pruebas en Evaluacion y
Diagnostico

o Cognitiva
— WPPSI lll (Wechsler)

— TEACCH Transition Assesment Profile (Mesibov, Chapman y
Schopler)

« Diagnostico
— Cuestionario

» Autism Spectrum Rating Scales (Goldstein y Naglieri)
» Childhood Autism Rating Scale (CARS 2° Edicion; Schopler y cols)

e Social

— Social Responsiveness Scale (Constantino y Gruber)
— Empathy Quotient (Baron-Cohen y Wheelwrith)

— Friendship and relationship Quotient (Baron-Coheny
Wheelwrith)



OBJETIVOS DE LA MESA

Evaluacion en
adultos con
TEAy

3. Evaluacion en adultos con TEA y Discapacidad P&
Intelectual.




Evaluacion en personas adultas y DI
asociada

Tradiclonalmente...

e La evaluacidon se ha centrado en el ambito
educativo e infantil

« Utilizacion de herramientas infantiles para
la valoracion de adultos con DI

e La evaluacion en adultos, se ha centrado
preferentemente en el diagnostico
diferencial de SA

e Constatacion de alteraciones y/o deficits



Evaluacion en personas adultas y DI
asociada

ODbjetivos:

 Detectar las necesidades de los profesionales
 Recoger buenas practicas.

Cuestionario autoadministrado en la web
AETAPI

N= 54



A. BUENAS PRACTICAS: CARACTERISTICAS DE LOS PROFESIONALES

1.-Tener experiencia en la evaluacion de Trastornos
Generalizados del Desarrollo

B Grado de
cumplimiento

O Importancia

Barreras:

-Falta de herramientas especificas para la evaluacion

-Limitacion de la actividades formativas al respecto

-Aumento de la demanda de profesionales debido a aumento de demanda y centro jévenes
-Falta de formacion especializada en recursos generalistas

-Dificultades para la formacion tutorizada

-Falta de formacién en evaluacion de personas adultas



“Buenas Practicas™:

*Haber pasado un proceso de formacion
*Tener experiencia en evaluacion

eConocer y comprometerse con los valores y
actitudes éticas.

*Tener un conocimiento amplio de la persona

Otras propuestas:

-Valoracion multidisciplinar
-Incorporacion de diferentes contextos de evaluacion
-Conocimiento de la psicopatologia y la clinica

-Implicar mas a la familia en la valoracion de
habilidades adaptativas.

-Atencion y trato positivo a la familia para dar la
informacion sobre la evaluacion.



Necesidades de los profesionales

e Formacion en la evaluacion de personas adultas

e Traduccion y baremacion de pruebas
estandarizadas (habilidades adaptativas,
vocacionales, habilidades funcionales,...)

« Asegurar canales adecuados de formacion para
profesionales dentro de las entidades

* Implicacion de otros perfiles profesionales de
atencion directa que aseguren mejor
conocimiento de la persona y valoracion
multidisciplinar



Conclusiones

e Centrado en la evaluacion de habilidades
adaptativas

» Contextos de evaluacion basados en modelos
de apoyos (Asociacion Americana de
Discapacidad Intelectual) y pruebas que valoren
necesidades de apoyo.

 Contextos de evaluacion basados en modelos
de Planificacion Centrada en la Personay
Calidad de Vida



! Conclusiones

 Necesidad de herramientas de evaluacion
con materiales “reales y funcionales”
(dificultades para generalizacion y trabajar
con estimulos abstractos, Mesibov, 2005)

e Se vuelve central la evaluacidn en varios
contextos




OBJETIVOS DE LA MESA

4.-Diagnostico diferencia psiquiatrico en adultos
con TEA




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN PERSONAS ADULTAS CON SA




Justificacion e importancia del tema




Metodologia

Revision bibliografica Psycinfo y Medline
Seleccion de articulos relevantes

Lectura critica y discusion en grupo
EXxperiencia clinica




Diagnostico Diferencial con Otros
Trastornos

1. Trastornos de la personalidad:

* Trastorno Esquizoide de la personalidad.
» Trastorno Esquizotipico de la personalidad.
» Trastorno Limite de la Personalidad

» Trastorno de la personalidad por Evitacion

2. Trastornos de Ansiedad:

* Trastorno Obsesivo Compulsivo

3. Trastornos del Espectro de la Esquizofrenia




En comun

Propio del SA

Propio del TPE

Escasa empatia
Aislamiento

Pobre
comunicacion no
verbal

Intereses
limitados

Mayor alteracion en las
capacidades de
interaccion social (menos
habiles socialmente)

Menos logros en
habilidades adaptativas y
de autonomia (vida
independiente,
matrimonio, trabajo
estable).

Peor pronéstico en esos
aspectos

Mds comun la
presencia de una
fantasia "peculiar”

Mds posibilidad de
desarrollar un cuadro
de esquizofrenia

En la infancia no
Intereses repetitivos
ni conductas
repetitivas

Mas indiferentes
ante cualquier
actividad




En comidn

Fracaso o
dificultad para
relacionarse de
forma adecuada
con los demas

Mal ajuste social

Cambios de
humor, aunque en
el TLP no se
asocian a estrés
o inflexibilidad

Propio del SA

Inicio en la infancia

Dificultades en la
comunicacion no
verbal

Alteracion en la
comprension social
intuitiva

Aislamiento o
bisqueda de
relaciones basadas
en intfereses comunes

Tendencia a no
quebrantar las
normas

Propio del T. evitacion

Comienzo en la edad
adulta

No se describen déficits
en Habilidades mentalistas

Marcada impulsividad

Intento frenético de
buisqueda de relaciones
para evitar el abandono
real o imaginado

Asociacion a sectas,
consumo de drogas o
adiciones de todo tipo con
el propdsito de encontrar
valoracion en los demas



En comin Propio del SA Propio del TP
Antisocial
Escasa empatia | Acusadas dificultades de |Falta de

Dif. Para
planificar el
futuro

Inicio en la
infancia pero con
sinfomatologia
diferente: en TP
antisocial se
inicia en forma
de T. conducta,
T. oposicionista

manejo mentalista en las
relaciones sociales

Inocencia, poca
comprension socio-
emocional

No existe gusto por
mentir y si se hace no
busca dafiar a los demds

Seguimiento estricto de
nhormas

Momentos puntuales de
irritabilidad relacionados
con estrés

remordimientos.

Tendencia a mentir o
engaiar en beneficio
personal o por placer

No hay una respuesta
normal al castigo

Trritabilidad o
agresividad, fracaso
a adaptarse a las
normas




En comdn

Aislamiento

Mal ajuste social

Propio del SA

Dificultades en la
comunicacion no
verbal

Alteracion en la
comprension social
intuitiva

Propio del T. evitacion

Comienzo en la edad adulta

(en la infancia vergiienza
extrema)

En contextos "seguros” no
alteracion en los procesos
de cognicion social



En comidn

Propio del SA

Propio del Trastorno
Obsesivo Compulsivo

Presencia de
obsesiones y
compulsiones

Aparentemente las obsesiones
causan menos malestar emocional

No suelen aparecen obsesiones
relacionadas con enfermedades.

No suele aparecer la compulsidn
de comprobar

La presencia de temas de interés
restringidos y que le absorben
mucho tiempo

Dificultades en comprension
social y en estrategias
mentalistas

Gran malestar
emocional como
consecuencia de las
obsesiones y
compulsiones

Mayor conciencia
sobre el problema

Mayor presencia de
obsesiones mentales

Mejores habilidades
sociales y mentalistas




Manifestacion
inicial

Aspectos
similares en
manifestacion
sintomatica

Adole s a O 0 de edad ad 3

POCO e ente e 3 a, a gue pueda
aparecer d ades de relaclo erpersonal o
etraso en adg ONn de 0S del desarrollo

-Especialmente cuando existe predominio de sintomatologia negativa en Esquizofrenia y no paranoia

(Couture, 2010).

-Dificultades para establecer o mantener relaciones interpersonales significativas.

-Expresion emocional limitada y afecto aplanado.

-Comportamientos aparentemente excéntricos o inusuales. Dificultades para iniciar y mantener actividades con

un sentido definido

-Uso peculiar del lenguaje y dificultades para mantener una conversacion apropiada al contexto y al interlocutor.
- Alteraciones perfil cognitivo: Déficits cognicion social y funciones ejecutivas.

Diferencias en
manifestacion

- Definitorio: Alteracion social primaria.
- Dificultades interpersonales, producto de alteracion

- Definitorio: Trastorno del pensamiento.
-Desajuste social

sintomatica | primaria en desarrollo y comprension social. - Alteraciones de lenguaje secundarias a trastorno de
- Alteraciones de lenguaje asociadas a dificultades pensamiento.
pragmaticas y de uso social.
Curso de - Habitualmente, sin deterioro o pérdida de -Asociada a deterioro personal progresivo y variable (en
desarrollo y habilidades adquiridas en el desarrollo. funcién de sintomatologia que predomine).
prondstico

Aspectos clave
para
diagnostico
diferencial

-Momento de inicio/manifestacion de la
sintomatologia: SA en infancia, Esg. més tarde.

-Intereses restringidos (temas altamente
especificos).
-Lenguaje excesivamente formal.

-Curso de desarrollo: Deterioro progresivo (variable) en
Esq., y desarrollo positivo de competencias (habitual) en
SA.

-Antecedentes de Esquizofrenia en la familia

- Sintomatologia positiva: Alucinaciones e ideas
delirantes asociadas a Esq.

Observaciones
de interés

- SA no protege de desarrollar Esq. Puede realizarse el diagnostico adicional a SA si es pertinente.

- En ocasiones la persona con SA puede presentar un T. Psicotico breve especialmente asociado a episodios de
estrés agudo: acontecimientos vitales significativos, cambios importantes en situacién personal, etc. (Nylander et
al, 2008).




Conclusiones

Importante para el diagndstico diferencial: Rasgos
especificos del SA

1. Historia de desarrollo inicial con rasgos propios de los TEA durante la
infancia

2. Mayor alteracion en los procesos de cognicién social

3. Los intereses y temas absorbentes forman parte de "su ocio” y no causan
malestar emocional

4. No es prototipico un trastorno de pensamiento ni la sinfomatologia
positiva asociada a la esquizofrenia

5. Menor nivel de autonomia y logros respecto a la habilidades adaptativas




Conclusiones:

1. Pocos estudios de comparacion entre dos poblaciones distintas

2. Los instrumentos de evaluacidn (cuestionarios, test, etc.) se disefian
pensando solo en uno de los trastornos. Necesidad de diseiar
procedimientos y estandarizar instrumentos para el diagndstico
diferencial y la comorbilidad (Matson y Neal, 2009; Hurst 2007)

RAADS (Ritvo, 2008)

ADI-R, ADOS-G, AQ (Baron Cohen, 2001)

BAPQ (Hurley, 2007; Sugihara, 2008)

The Yale - Brown Obsessive Compulsive Scale (Goodman, 1989)
The Schizotypal Personality Questionnaire (Rainne, 1991)

SCID (First, 1996)
PANSS (Andreasen, 1984)

3. Necesidad de mads formacion sobre autismo en el dmbito de la
psiquiatria y mds formacion sobre otros trastornos con
solapamiento de sintfomas o comorbilidad (t. de la personalidad,
etc.) entre los profesionales de autismo.




| Ideas generales sobre el proceso de
' diagndstico
de adultos con SA

1. Consideraciones éticas

- Pedir permiso para contactar con la familia
- Preguntar si se desea que la familia tengan la
misma informacion

- Funcionalidad del diagnéstico clinico en algunos
casos (personas adultas relativamente bien
adaptadas, y sin excesiva valoracion subjetiva de
malestar).



Ideas generales sobre el proceso de
diagnostico de adultos con SA

2. Consideraciones sobre el proceso de diagndstico

Ojo con:

- Manifestaciones clinicas del SA pueden variar en adultos:
¢atenuacién?¢écompensacion con habilidades adquiridas?.

- Episodios de reaccion ante estrés.

- Comunicacion inadecuada de sintfomas, sensaciones, etc. que puede
llevar a malos entendidos.

- Necesidad de recoger con detalle toda la historia de desarrollo:
(muchas veces la informacion sobre la infancia permite el
diagnéstico diferencial): Si no es posible con los padres, se
recomienda recoger la informacién de los hermanos.



e Para el proximo periodo (2010-2012).

— Continuamos:

» Diagnostico diferencial SA. Protocolo de
evaluacion.

— Nuevos retos en base a los cambios:
» Evaluacion del perfil sensorial
» Trayectorias de desarrollo
» Actualizaciones DSM-V



Muchas gracias B e

Zaragoza, 2010



http://ouad.unizar.es/congresoAETAPI/

	Número de diapositiva 1
	Número de diapositiva 2
	Número de diapositiva 3
	Evaluación en adultos con TEA y Discapacidad Intelectual
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 11
	ALGORITMO DIAGNOSTICO ADOS�Actualizaciones
	�Puntos de corte para valorar el grado de severidad �
	ESTABLECIMIENTO DE LOS PUNTOS DE CORTE 
	Ejemplo: ADOS Módulo 3 
	Ejemplo : ADOS Módulo 3 
	Número de diapositiva 17
	Evaluación en personas adultas y DI asociada
	Evaluación en personas adultas y DI asociada
	�Table 2.Mapping of ADOS raw totals onto calibrated severity  scores�
	Número de diapositiva 21
	Número de diapositiva 22
	Número de diapositiva 23
	Número de diapositiva 24
	Número de diapositiva 25
	Otros avances en marcha…�
	Nuevas pruebas en Evaluación y Diagnóstico
	Número de diapositiva 28
	Evaluación en personas adultas y DI asociada
	Evaluación en personas adultas y DI asociada
	Número de diapositiva 31
	Número de diapositiva 32
	Necesidades de los profesionales
	Conclusiones
	Conclusiones
	Número de diapositiva 36
	 DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL EN PERSONAS ADULTAS CON SA
	�
	Metodología
	Número de diapositiva 40
	Número de diapositiva 41
	Número de diapositiva 42
	Número de diapositiva 43
	Número de diapositiva 44
	Número de diapositiva 45
	Número de diapositiva 46
	Número de diapositiva 47
	Número de diapositiva 48
	Número de diapositiva 49
	Número de diapositiva 50
	Número de diapositiva 51
	Número de diapositiva 52

